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Abstract
This project aims on developing a software to help with the diagnosis and tracking
of people with mild cognitive impairment (MCI). The MCI is the loss of cognitive
functions, especially memory deficits. This is a transitional state between normal
aging and mild dementia and is usually an early sign of Alzheimer’s disease. That is
why it is important to diagnose it in time by temporary tracking of subjects. Cur-
rently there is no automated system to carry out the necessary tests to evaluate the
progress of the disease. So this is the objective of the project: build an application
capable of performing the relevant tests and save the results to analyze them later.
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Resumen
Este proyecto se basa en crear un software que ayude a evaluar a personas con
deterioro cognitivo leve (DCL). El DCL es la pe´rdida de funciones cognitivas, es-
pecialmente el de´ficit de memoria. Este constituye un estado transitorio entre el
envejecimiento normal y la demencia leve y suele ser una sen˜al precoz de la enferme-
dad de Alzheimer. Es por eso que es importante diagnosticarlo a tiempo haciendo
un seguimiento temporal de los sujetos. Actualmente no hay ningu´n sistema au-
tomatizado que permita realizar los test necesarios para evaluar el progreso de la
enfermedad. Es pues este el objetivo del proyecto; construir una aplicacio´n capaz
de efectuar las pruebas pertinentes, guardar sus resultados y as´ı poderlos analizar
posteriormente.
ii
Resum
Aquest projecte es basa en crear un software que ajudi a avaluar a persones amb
deteriorament cognitiu lleu (DCL). El DCL e´s la pe`rdua de funcions cognitives,
especialment el de`ficit de memo`ria. Aquest constitueix a un estat transitori entre
l’envelliment normal i la deme`ncia lleu i sol ser una senyal precoc¸ de la malaltia
d’Alzheimer. E´s per aixo` que e´s important diagnosticar-ho a temps fent un segui-
ment temporal dels subjectes. Actualment no hi ha cap sistema automatitzat que
permeti realitzar els testos necessaris per avaluar el progre´s de la malaltia. E´s doncs
aquest l’objectiu del projecte; construir una aplicacio´ capac¸ d’efectuar les proves
pertinents, guardar els seus resultats i aix´ı poder-los analitzar posteriorment.
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1 Introduccio´
Motivacio´
El deteriorament cognitiu lleu (DTL) e´s la pe`rdua de memo`ria o disminucio´ de
funcions cognitives. El diagno`stic del DTL e´s complicat ja que sol ser un estat
transitori entre l’envelliment normal i la deme`ncia, per tant s’han de realitzar proves
eficaces per tal de separar els diferents casos.
En aquest projecte s’han implementat diferents paquets de tests per avaluar i
entrenar els pacients. Alguns d’ells son realitzats me´s d’un cop en per´ıodes de temps
diferents per analitzar l’evolucio´ dels subjectes. A part, per poder valorar la seva
efectivitat, es compararan els resultats del desenvolupament d’aquests pacients amb
altres que no han realitzat aquestes proves.
En aquest treball es busca implementar i automatitzar tests ja existents i comuns
en diagnosis i tractament del DCL, Alzheimer o deme`ncia. Per tal de facilitar tot
el proce´s de proves d’aquest sistema de tests, s’ha trobat la necessitat de crear una
plataforma que els uneixi i que a me´s permeti fer un seguiment dels resultats dels
pacients, podent-los analitzar i comparar.
Actualment no existeix cap sistema que disposi de les eines per dur a terme els
tests de forma automa`tica. S´ı que existeix en el cas d’algun test, pero` el que me´s
interessa e´s tenir-los tots junts i poder gestionar els pacients en un mateix programa.
E´s doncs aquest el principal repte del treball, crear un software que ajudi als
metges a avaluar als pacients de forma senzilla i ordenada, guardant els resultats
de tal manera que puguin ser analitzats o interpretats posteriorment.
Objectius
L’objectiu prioritari del treball e´s crear una eina que faciliti la feina dels avaluadors.
Per fer aixo` hi haura` comunicacio´ constant amb ells per implementar totes les
funcions que necessitin de la forma me´s clara possible.
Hi ha dos aspectes molt importants a tenir en compte: funcionalitat i disseny.
El programa ha de funcionar i ha de ser intu¨ıtiu. El que busquem doncs e´s donar
facilitats, no complicacions. L’eina busca ser complementaria als me`todes manuals,
tot buscant facilitar la gestio´, avaluacio´ i seguiment de pacients.
Per aconseguir-ho, durant el proce´s de creacio´ s’aniran enviant versions del pro-
grama als avaluadors per tal de rebre retroavaluacio´ i aix´ı poder corregir errors o
afegir funcionalitats no contemplades anteriorment. En definitiva, per satisfer totes
les seves necessitats.
E´s primordial que els avaluadors nome´s hagin d’aplicar els seus coneixements
a l’hora d’utilitzar el programa. L’aplicacio´ ha de ser autocontinguda, i el cost
d’aprenentatge d’u´s d’aquesta hauria de ser nul o ı´nfim per tal de centrar-se en els
interessos me`dics.
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Organitzacio´ del treball
Figura 1: Organitzacio´ del treball
Figura 2: Diagrama de Gantt
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2 Treball Relacionat
La peculiaritat d’aquest treball e´s el fet que el problema que volem afrontar e´s molt
concret i per tant tambe´ necessitem una solucio´ molt concreta.
E´s aquest doncs el motiu del treball, no hi ha cap eina que pugui satisfer les
nostres necessitats i per aixo` la creem.
Un dels propo`sits del treball e´s automatitzar els tests que es realitzaran als
pacients. Alguns d’aquests tests disposen de versions digitals automatitzades com
en el cas del MoCA 1 [13], que estan desenvolupant una aplicacio´ electro`nica, o
l’MMSE [6], que es pot trobar diverses webs on realitzar-lo.
Tot i existir aquests sistemes, en el nostre cas no ens acaben de ser u´tils ja
que estem interessats en tenir ordenats i organitzats tots els tests en la mateixa
aplicacio´, aix´ı com gestionar els diferents pacients per separat i aquestes requisits
nome´s els podem assolir implementant un software exclusiu.
1www.mocatest.org
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3 Disseny
3.1 Plantejament
El programa e´s exclusiu pels metges i les seves necessitats i per tant el disseny es
basen en els requisits que ells demanen i els que deriven d’aquests.
Com que volem que l’aprenentatge d’u´s de l’aplicacio´ sigui molt ra`pid, s’ha de
procurar que la seva aparenc¸a sigui el ma`xim semblant al de les eines que ja s’han
utilitzat fins ara, com so´n els testos en paper, la fulla de ca`lcul automatitzada o
altres formularis. A me´s la interf´ıcie de navegacio´ pels diferents menu´s ha de ser
molt intu¨ıtiva i clara per facilitar-ne l’experie`ncia d’usuari.
3.2 Requisits
Per implementar el programa necessitem els requisits que so´n donats primer pels
avaluadors que hauran de treballar amb aquest sistema i a partir d’aquests requisits
decidir quins altres fan falta.
3.2.1 Autentificacio´ d’usuaris
Per tal d’aconseguir certa seguretat i que les dades dels pacients siguin accessibles
nome´s pels seus avaluadors, requerirem d’un sistema d’autentificacio´ que valida si
l’usuari esta` autoritzat per utilitzar el programa.
Hi ha dos tipus d’usuaris:
• Administrador
• Avaluadors
Els avaluadors poden accedir a les funcions per avaluar i gestionar els pacients,
les quals en parlem en la seccio´ 3.2.3. Hi ha un sol administrador i te´ la funcio´
espec´ıfica de gestionar els avaluadors.
3.2.2 Administracio´ d’avaluadors
Aquest requisit nome´s el pot realitzar un administrador havent accedit al sistema
amb un nom d’usuari i contrasenya.
El que volem e´s que es pugui crear un nou avaluador que tingui acce´s a totes
les funcions d’avaluacio´ de pacients. Els avaluadors disposen de nom i de ID, aix´ı
com d’una contrasenya per poder accedir al sistema. Tambe´ s’han de poder editar
posteriorment totes les dades sempre i quan el nom o la ID no coincideixin amb un
altre avaluador. Finalment hi ha l’opcio´ d’eliminar un avaluador.
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3.2.3 Administracio´ de pacients
Els pacients han de ser gestionats pels avaluadors. Aquests en poden crear, eliminar,
importar o exportar. Un cop s’hagin afegit pacients, aquests poden ser seleccionats
i es pot crear o editar la seva fitxa amb les dades necessa`ries pels metges.
A me´s tambe´ necessitem un sistema per exportar i importar pacients per facilitar
la migracio´ de dades entre ordinadors.
3.2.4 Tests
Implementem els tests de forma que s’assemblin al ma`xim als tests en paper inten-
tant automatitzar-los tant com sigui possible, de forma que el cost d’aprenentatge
per avaluadors que estiguin acostumat a tractar amb me`todes manuals sigui tan
redu¨ıt com sigui possible.
Que` vol dir que els tests siguin automa`tics?
Hi ha alguns tests que el seu resultat es calcula mitjanc¸ant taules on es pondera
el resultat directe segons l’edat i els anys d’escolaritzacio´ dels pacients. La figura 3
correspon a la taula dels tests de d´ıgits en el rang d’edats de 81-90 anys, d’aquesta
taula en podem obtenir el “percentile range” i el “scaled score” que s’utilitza en la
segu¨ent taula. Un cop tenim el “scaled score” de la taula de la figura 4 obtenim
l’NSSA depenent de l’edat d’escolaritzacio´ del pacient que esta` en un rang de 0-20
anys.
Figura 3: Taula per calcular el percentil entre 50-56 anys
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Figura 4: Taula per calcular NSSA
Aquestes taules estandarditzades son bastant quantioses i suposen una gran
ca`rrega de temps i feina repetitiva, a me´s de ser susceptibles a possibles errors
humans. De taules com aquestes n’hi ha moltes i per diferents tests. En el nostre
programa busquem que els metges se n’hagin d’oblidar i que s’encarregui el mateix
software de fer els ca`lculs per obtenir els resultats.
Alguns d’aquests tests amb taules ja estan implementats a la fulla de ca`lcul que
disposen els avaluadors. El nostre objectiu e´s, doncs, millorar-los tan en disseny
visual com en funcionalitat.
3.2.5 Guardar resultats
Per tal de poder analitzar els resultats dels pacients e´s necessari guardar-los en
un format adequat per facilitar el tractament de les dades i poder extreure les
conclusions pertinents.
A me´s les dades dels pacients han de ser persistents dins el programa, per tant
aquestes han de ser guardades per poder ser recuperades cada cop que es vulguin
comprovar o editar.
3.3 Estructura dels tests
Per avaluar els pacients, els avaluadors segueixen un protocol de valoracio´. Aquest
protocol esta` dividit en dos parts:
3.3.1 Valoracio´ cognitiva pre`via a la inclusio´
Es tracta del primer pas de la valoracio´ del pacient. Aquesta part consta de 4
tests que determinen el nivell inicial del pacient. Aquesta valoracio´ nome´s es fa una
vegada a l’inici del proce´s.
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Els tests que inclou so´n els segu¨ents:
• Fulla de valoracio´ cl´ınica de deme`ncia (CDR)[2]
• Qu¨estionari de reserva cognitiva (CRC) [15]
• Test d’accentuacio´ de paraules (TAP)[9]
• Mini-Mental State Examination (MMSE)[6]
3.3.2 Protocol neuropsicolo`gic
Aquest protocol consta de tres sessions diferents que seran aplicades tres vegades
(T1 - Basal, T2 - Fi de tractament, T3 - Seguiment 3 mesos), abans de la intervencio´,
despre´s de la intervencio´ i despre´s de 3 mesos de la finalitzacio´ de la intervencio´.
La durada prevista del protocol e´s de 2 hores aproximadament.
A continuacio´ expliquem les diferents sessions.
3.3.2.1 Primera sessio´
En aquesta sessio´ es fan una se`rie de proves de memo`ria al pacient que seran
guiades per l’avaluador.
Els tests d’aquesta sessio´ son els segu¨ents:
• Dı´gits ordre directe [20]
• Dı´gits ordre invers [20]
• Memo`ria lo`gica I [17]
• CogState 2
• Memo`ria lo`gica II Record lliure [17]
• Memo`ria lo`gica II Reconeixement [17]
• Boston Naming Test, short form version (BNT) [12]
• Color Trails [8]
• Five-digits test [18]
• Flue`ncia verbal [4]
El CogState es realitza des d’un programa extern, per tant les dades d’aquest
han de ser importades al nostre programa.
2https://cogstate.com/
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3.3.2.2 Segona sessio´
En aquesta sessio´ es fa a continuacio´ de l’anterior i tambe´ la realitza el pacient
supervisat per l’avaluador.
Els tests d’aquesta sessio´ son els segu¨ents:
• Cribatge: MoCA [13]
• UPSA versio´ redu¨ıda (communication + comprehension/Planning domains)
[10]
• Queixes subjectives de memo`ria (MFE) [5]
• Escala hospitala`ria d’ansietat i depressio´ (HAD)[21]
• QoL-AD [11]
• Duke Suport Social Index [3]
• Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) [16]
3.3.2.3 Valoracio´ cuidador
Aquesta valoracio´ a difere`ncia de les dues anteriors la realitza el cuidador del
pacient guiat per l’avaluador. E´s la u´ltima part del protocol.
Els tests d’aquesta sessio´ son els segu¨ents:
• FAQ (Functional Assessment Questionnaire) [14]
• NPI (Neuropersonal Psychiatric Assessment) [7]
• Depressio´ i Ansietat: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD)
[21]
• Qu¨estionari Zarit[1]
• QoL-AD [11]
• Duke Suport Social Index [3]
• SF-12 [19]
• Duke Suport Social Index [3]
Com ja hem comentat, aquest protocol es realitza tres vegades. Per facilitar l’u´s
i per guardar les dades de cada protocol, els separem dins del programa en el menu´
de tests.
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3.4 Navegacio´
Tenint els requisits hem de pensar quines finestres necessitem, quines funcions han
de tenir i com esta` estructurat el programa. Per entendre com hem estructurat els
requisits que hem definit anteriorment hem fet el diagrama de la figura 6.
Com es pot veure, del menu´ principal surten els menu´s de administrador i ava-
luador, dels quals ambdo´s tenen gestio´ d’usuaris, on els administradors gestionen
avaluadors i els avaluadors gestionen als pacients. Del menu´ avaluador deriva el
menu´ de valoracions que conte´ la valoracio´ cognitiva pre`via i un nou menu´ per
gestionar les tres diferents fases del protocol neuropsicolo`gic. En el menu´ de tests
es troben els tres apartats del protocol neuropsicolo`gic i cada un d’ells guarda el
resultat segons la seva fase (T1, T2, T3). Per tan entre aquests resultats i els de
la valoracio´ cognitiva pre`via hi ha un total de 10 arxius de resultats que s’utilitzen
per crear un arxiu final de resultats total des del menu´ d’avaluador.
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Figura 5: Diagrama conceptual de requisits a finestres.
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4 Implementacio´
4.1 Eines
Les eines amb les que hem treballat per construir el programa han estat seleccio-
nades segons les necessitats i que hem cregut millors per satisfer-les.
Per comenc¸ar, a l’hospital treballen amb ordinadors amb Windows, per tan pres-
cindirem de altres plataformes com iOS, Android o altres. Per raons de seguretat i
privacitat, el programa no ha de treballar en xarxa ni necessita conexio´ a Internet,
per aquest motiu, hem optat per fer una aplicacio´ d’escriptori i no web.
Per programar el sistema hem decidit utilitzar Java, pels motius que hem co-
mentat i per el domini del llenguatge adquirit durant la carrera ja que s’utilitza en
moltes assignatures. A me´s, com que el programa en un futur pot ser utilitzat en
altres centres, Java e´s multiplataforma i podria utilitzar-se en sistemes operatius
com Linux o Mac OS.
Pel que fa a l’entorn de desenvolupament, hem utilitzat NetBeans IDE ja que
te´ un editor de GUI molt complet, a me´s d’haver treballat molt amb ell durant la
carrera. Un cop el projecte ha estat me´s avanc¸at tambe´ hem utilitzat IntelliJ IDEA
ja que e´s molt potent en navegacio´ pel codi i en autocompletat de codi i aixo` ajuda
molt en projectes que comencen a tenir una certa envergadura.
Figura 6: Disseny de finestres utilitzant NetBeans
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Durant el proce´s de desenvolupament del programa ens hem trobat amb la ne-
cessitat de utilitzar llibreries externes per dur a terme algunes funcions espec´ıfiques.
Les llibreries que hem utilitzat so´n les segu¨ents:
• org.json 3
• JCalendar 4
• SwingX 5
• Apache POI 6
4.2 Arquitectura
Per organitzar el codi hem utilitzat el patro´ model-vista-controlador (mvc) per
facilitar la reutilitzacio´ del codi i fer-lo me´s entenedor. Utilitzant aquest patro´ el
diagrama de classes queda com es mostra a la figura 9.
Figura 7: Diagrama de classes
Donada la complexitat dels tests i les seves funcions hem optat per implementar
la lo`gica d’aquests a les classes del view en lloc d’extreure-ho al controlador, deixant
nome´s la part de lo`gica compartida entre classes de view a la classe Utils. La resta
de classes del controlador so´n llibreries externes per facilitar algunes funcionalitats.
3http://www.json.org/
4http://toedter.com/jcalendar/
5https://swingx.java.net/
6https://poi.apache.org
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4.3 Gestio´ de dades
Per la gestio´ de les dades del programa hem optat per prescindir de bases de dades
ja que no disposem de grans quantitats de dades i hem utilitzat alternatives me´s
senzilles.
Les dades del programa es guarden a la carpeta Roaming dins de AppData. Alla`,
dins d’una carpeta amb el nom del programa (ReMemory), hi haura` una carpeta
de nom ”res”(resources) amb l’arxiu de gestio´ d’usuaris i pdf utilitzats als testos i
una carpeta per a cada pacient amb les seves dades.
4.3.1 Gestio´ de dades
Gestio´ d’usuaris
Per gestionar els usuaris hem utilitzat arxius json amb la informacio´ necessa`ria
de cada un. Hem separat els usuaris amb rols: administrador, pacient i avaluador.
Per llegir i escriure sobre aquests jsons, hem utilitzat la llibreria org.json. Aquestes
dades serviran per la identificacio´ d’usuaris dins del programa com pel login o per
seleccionar un pacient. Com que el programa no fa servir internet i als ordinadors
nome´s hi han de tenir acce´s els metges, la seguretat de l’aplicacio´ i de les dades dels
pacients recau sobre la seguretat ja present a nivell hospitalari sobre l’acce´s dels
metges als seus ordinadors de treball.
Resultats
Per guardar els resultats dels pacients hem utilitzat la classe Properties de Java
que permet guardar les variables en un fitxer extern i despre´s recuperar-les. Per
cada bloc me`dic dels pacients com so´n la fitxa, la valoracio´ cognitiva pre`via, la sessio´
1, la sessio´ 2 i la valoracio´ de cuidador, guardem un fitxer amb totes les dades dels
seus camps per poder-les recuperar en sessions segu¨ents del programa. A part, en
els que hem de guardar resultats (tots menys la fitxa del pacient), creem un altre
fitxer amb els resultats que necessitarem per fer l’informe final del pacient. Cal
tenir en compte que la sessio´ 1, la sessio´ 2 i la valoracio´ de cuidador es realitzen
tres vegades (T1, T2, T3) i per tant cada una d’elles tindra` tres fitxers de resultats
i tres fitxers de camps.
La classe Properties de Java requereix d’una clau i un valor per establir les
propietats que despre´s seran recuperades. Per fer aixo` hem creat un me`tode per cada
tipus de component que utilitzem en les finestres per tal de facilitar la programacio´.
Aix´ı doncs a la classe Utils hem creat diferents me`todes ”setProperties”que els hi
passem la classe properties on s’ha de guardar, el nom de la property i el component
que conte´ la dada que volem guardar. Fem aixo` ja que cada component guarda
diferent les dades, per exemple per obtenir el text d’un JTextField nome´s cal cridar
el me`tode ”getText()”:
property . se tProper ty ( ”nomPacient” , jTextF ie ld1 . getText ( ) ) ;
13
En canvi amb un JComboBox hem d’obtenir l’item seleccionat i passar-lo a string
”getSelectedItem().toString()”.
property . se tProper ty ( ” e s t a tC i v i l ” ,
jComboBox1 . ge tSe l e c t ed I t em ( ) . g e tS t r i ng ( ) ) ;
Aquests nome´s so´n dos exemples pero` treballem amb molts components dife-
rents i amb aquests me`todes que hem creat, ens hem de despreocupar pel tipus de
component i el resultat es simplifica pels anteriors exemples quedant aix´ı:
Ut i l s . s e tP r op e r t i e s ( p rope r t i e s , ”nomPacient” , jTextF ie ld1 ) ;
U t i l s . s e tP r op e r t i e s ( p rope r t i e s , ” e s t a tC i v i l ” , jComboBox1 ) ;
El mateix fem a l’hora de recuperar les dades creant me`todes ”getProperties”.
Ut i l s . g e tP rope r t i e s ( p rope r t i e s , ”nomPacient” , jTextF ie ld1 ) ;
U t i l s . g e tP rope r t i e s ( p rope r t i e s , ” e s t a tC i v i l ” , jComboBox1 ) ;
Les properties es carreguen a l’obrir la finestra corresponent, si es que s’ha guar-
dat anteriorment, i es guarden quan es clica el boto´ accepta de la part inferior de
la finestra.
Com que hi ha molts components i moltes dades a guardar hem creat un me`tode
a Utils que li passem el JPanel principal de la finestra que volem guardar i el nom
del pacient i el test corresponents per tal de recuperar-ho posteriorment. El que fa
aquest me`tode e´s reco´rrer tots els components que hi ha dins el JPanel i guardar-los.
Aquest e´s un me`tode recurrent i quan troba un JPanel es torna a cridar a ell mateix
per seguir buscant a dins d’aquest.
Aquest me`tode s’utilitza per guardar les dades i els estats dels components com
poden ser els JToggleButtons o JCheckBox i les claus que utilitzem a les properties
so´n els mateixos noms de les variables. Per recuperar les dades fem el mateix proce´s
a la inversa, aix´ı doncs els noms de les claus no necessiten ser lo`gics en funcio´ al
seu contingut i ens estalviem nombrar molts components, ja que es trigaria molt
a posar noms personalitzats a tots. Per guardar els resultats que necessitem per
generar l’informe s´ı que posem noms personalitzats a les claus ja que haurem de
seguir un ordre a l’hora de guardar-los, e´s per aixo` que per aquests resultats creem
un nou properties i aix´ı tambe´ separem conceptes.
Informe
Per poder analitzar els resultats dels pacients, els avaluadors necessiten les dades
en format csv, ja que disposen d’un software que treballa en aquest format.
Per generar aquest informe utilitzem les dades dels resultats guardats per cada
test i ho escrivim a un fitxer utilitzant la classe Writer de Java. Un avantatge del
csv e´s que no cal cap mena de formatacio´ especial, nome´s cal separar els valors amb
punt-i-coma, ja que el separador per defecte de csv a Espanya e´s el punt-i-coma, ja
que utilitzem la coma pels decimals. Aix´ı doncs, el que fem e´s escriure les dades a
un fitxer separant-les per punt-i-coma.
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Una part dels resultats, els de CogState, venen donats per separat amb una
fulla de ca`lcul. Per gestionar-ho, a l’apartat de CogState de la sessio´ 1 l’usuari pot
importar aquesta fulla de ca`lcul que sera` guardat a la carpeta de dades del pacient
corresponent. Aquesta fulla de ca`lcul sera` utilitzat tambe´ per generar l’informe
en csv. Per fer-ho utilitzem la llibreria Apache POI que permet llegir i escriure
fitxers xls i xlsx. Aix´ı doncs es llegeixen les cel·les necessa`ries de la fulla de ca`lcul i
s’escriuen al csv de l’informe.
Migracio´ de dades
E´s possible que es vulguin migrar dades d’un ordinador a un altre i per aixo` hem
implementat l’opcio´ d’exportar i importar pacients.
Com hem dit les dades dels pacients es guarden en una carpeta per a cada un
d’ells pero` com que el fitxer json dels usuaris esta` a la carpeta ”res”, necessitem
extreure el pacient en un altre json i guardar-lo a la carpeta corresponent. Un cop
fet aixo` es comprimeix la carpeta del pacient i es posa de nom del fitxer resultant
la id del pacient amb extensio´ ”ReMemoryPacient”per remarcar que es tracta d’un
arxiu del programa.
Per importar-lo es selecciona l’arxiu, es descomprimeix, es llegeix el json per
recuperar les dades, es crea la carpeta del pacient, si aquesta no existeix, i es copia
el contingut a dins. Si el pacient no existeix, aquest s’afegeix al json d’usuaris i
si existeix nome´s es copien les dades a la carpeta, sobreescrivint les que hi pugui
haver.
4.4 Tests i material me`dic
En aquest apartat explicarem com hem implementat la part de tests i material
me`dic del programa. Repassarem tots els apartats explicant les peculiaritats de
cada un, les eines que hem utilitzat i com hem afrontat el seu disseny.
La majoria de material ja te´ el seu disseny en format paper i hem hagut de
decidir quins components fer servir i com estructurar-los per tal de reproduir el
disseny original i aix´ı facilitar la feina als avaluadors.
Tots els materials tenen diferents apartats. Per separar-los de forma visual uti-
litzem JTabedPanes i aix´ı queden dividits en diferents ”tabs”
4.4.1 Fitxa del pacient
Per la fitxa del pacient els avaluadors disposen d’una fulla de ca`lcul que te diferents
apartats separats per fulles diferents. Com que els apartats els separem amb tabs,
el resultat visual e´s similar al de Microsoft Excel amb les fulles.
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Dades ba`siques
En aquesta fulla hi ha dades que l’input e´s text i altres que hi ha diferents valors
definits per seleccionar. Per fer aquest disseny hem optat per utilitzar JTextFields
i JTextBox per cada un d’aquests inputs.
Figura 8: Comparacio´ fitxa de pacient
Dades me`diques
A les dades me`diques es demana una dates en els antecedents del pacient. Per
gestionar la introduccio´ de dates en el programa hem utilitzat la llibreria JCalendar
que afegeix un component swing que permet seleccionar la data amb un calendari.
Figura 9: Exemple de JCalendar
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Proves complementaries i neuroimatge
Aquests dos apartats els hem dissenyat amb els mateixos components que els
anteriors ja que no necessiten cap altre recurs especial.
I´ndex classe social, ı´ndex socioecono`mic i UBE
Aquest apartat conte´ imatges amb taules informatives, per evitar complicacions
hem afegit aquestes imatges directament al programa.
4.4.2 Valoracio´ cognitiva pre`via
La valoracio´ cognitiva pre`via conte´ 4 apartats: CDR[2], CRC[15], MMSE[6] i
TAP[9].
CDR
El CDR te´ 10 pa`gines diferents, per separar-les al programa hem utilitzat un
CardLayout i aix´ı dins del JPanel del ”tab”del CDR hi ha un JPanel per a cada
pa`gina i nome´s se’n mostrara` una. Per gestionar la pa`gina que es mostra utilitzem
dos botons, ”anterior¨ı ”segu¨ent”, que permeten navegar entre les pa`gines. Aquest
sistema e´s utilitzat en altres apartats que necessiten diverses pa`gines.
En aquest apartat utilitzem JTextFields per inputs de text curts, JTextArea per
texts llargs, JComboBox per llistes de resultats i JCheckBox per opcions que s’han
de marcar amb una creu.
Al final del CDR hi ha una taula per calcular la puntuacio´. Per tal de calcular
la puntuacio´ de forma automa`tica hem copiat la taula utilitzant JToggleButtons
per seleccionar els elements de la taula, sumem les puntuacions individuals de cada
seleccio´ i fem la mitjana aritme`tica. Amb la mitjana definim el tipus de deteriora-
ment.
Figura 10: Comparativa CDR original amb CDR ReMemory
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CRC
En el CRC hem decidit utilitzar JRadioButtons ja que s’ha de seleccionar una
opcio´ entre diverses i ens interessa poder-les veure totes. Per aixo` no hem utilitzat
JComboBox ja que aquests s’han d’expandir per veure les opcions.
Cada opcio´ seleccionada del CRC suma punts. Amb el total d’aquests punts
s’obte´ el rang segons uns intervals. Aquest rang es calcula automa`ticament amb el
programa i es mostra a la part inferior.
− Punt ≤ 6 = quartil 1 (≤ C1), rang Inferior
− Punt 7 y 9 = quartil 1-2 (C1-C2), rang mig-baix
− Punt 10 y 14 = quartil 2-3 (C2-C3), rang mig-alt
− Punt ≥ 15 = quartil 4 (≥ C4), rang superior.
MMSE
En l’MMSE hi han opcions per marcar amb una creu, per tant hem utilitzat
JCheckBox al disseny. Cada JCheckBox seleccionat suma 1 a la puntuacio´ total i a
partir d’aquesta puntuacio´ obtenim la puntuacio´ de refere`ncia segons a quin interval
estigui.
− ≥ 27: normal
− 24-27: sospita patolo`gica
− 12-24: deteriorament
− ≤ 12: deme`ncia
TAP
En el TAP es seleccionen les frases que s’han accentuat be´. Per tal d’aconseguir
el coeficient intel·lectual a partir dels resultats disposem de la taula de la figura 11
D’aquesta taula n’hem pogut extreure una fo´rmula per tal de fer me´s fa`cil la
implementacio´ al codi:
CI = 2(total - 1) + 60 - modificador
on
modificador = 0 si total < 5,
modificador = 1 si total > 4 i total ≤ 20,
modificador = 2 si total > 20
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Figura 11: Taula coeficient intel·lectual TAP
4.4.3 Sessio´ 1
Els apartats de la Sessio´ 1 so´n: Dı´gits directe i invers [20], MLI i MLII [17], CogState
7,BNT [12], color trails [8], five digit [18], flue`ncia verval [4].
Automatitzacio´ de taules
En aquesta sessio´ molts tests disposen de les taules esmentades a l’apartat de
disseny, com les de les figures 3 i 4. En el cas de la taula de percentil, el resultat
depe`n de l’edat del pacient i de la puntuacio´ obtinguda. A me´s retorna dos resultats,
el percentil i la qualificacio´ escalada utilitzada per obtenir el NSSA. Per aconseguir
automatitzar aixo` hem optat per utilitzar un HashMap de HashMaps aix´ı:
pr i va t e HashMap<Str ing , HashMap<Integer , L i s t<Object>>>
taulaDigitsDD ;
Per a cada rang d’edats afegim un HashMap posant la puntuacio´ com a clau i
els dos resultats de valor. Aquests dos resultats els ajuntem utilitzant una llista
d’objectes, ja que el percentil e´s un String i el NSSA e´s un enter.
Aix´ı doncs l’automatitzacio´ de la taula de d´ıgits directe pel rang d’edats de 50
a 56 queda aix´ı:
taulaDigitsDD = new HashMap<>() ;
L i s t<Object> auxList ;
HashMap<Integer , L i s t<Object>> auxMap = new HashMap<>() ;
auxList = Arrays . a sL i s t (2 , ”<1” ) ;
auxMap . put (0 , auxList ) ;
auxMap . put (1 , auxList ) ;
auxMap . put (2 , auxList ) ;
auxMap . put (3 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (5 , ”3−5” ) ;
7https://cogstate.com/
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auxMap . put (4 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (9 , ”29−40” ) ;
auxMap . put (5 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (11 , ”60−71” ) ;
auxMap . put (6 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (14 , ”90−94” ) ;
auxMap . put (7 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (15 , ”95−97” ) ;
auxMap . put (8 , auxList ) ;
auxList = Arrays . a sL i s t (18 , ”>99” ) ;
auxMap . put (9 , auxList ) ;
taulaDigitsDD . put ( ”50−56” , new HashMap(auxMap) ) ;
En aquest cas, el test de d´ıgits, de taules com aquesta n’hi ha 10 per diferents
rangs d’edat.
Per calcular el NSSA, veiem que la relacio´ de la qualificacio´ escalada amb la
puntuacio´ NSSA e´s lineal segons intervals d’edat d’escolaritzacio´. En l’exemple de
la figura 4 aquests intervals so´n entre 0-2, 3-7, 8-12, 13-16, 17-20. En el primer
interval (0-2) la difere`ncia entre les puntuacions e´s de 2, i en cada interval que se-
gueix aquesta difere`ncia disminueix un punt. Aix´ı doncs la implementacio´ d’aquest
exemple queda aix´ı:
i f ( anysEscola <= 2) {
modi f i cador = 2 ;
}
e l s e i f ( anysEscola >=3 && anysEscola <=7){
modi f i cador = 1 ;
}
e l s e i f ( anysEscola >=8 && anysEscola <=12){
modi f i cador = 0 ;
}
e l s e i f ( anysEscola >=13 && anysEscola <=16){
modi f i cador = −1;
}
e l s e i f ( anysEscola >=17){
modi f i cador = −2;
}
nssaDD . setText ( s ca l edSco r e+modi f i cador+”” ) ;
Marcar dates
Als avaluadors els interessa saber en quin moment han fet els tests. Per fer aixo` en
els tests que es calcula el resultat amb un boto´, com els d´ıgits i la Memo`ria lo`gica
(ML1 i ML2), un cop es calcula el resultat queda marcada la data a la part inferior
del resultat utilitzant un label. En els que no hi ha aquest boto´ hem afegit un boto´
per marcar aquesta data.
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Implementacio´ del disseny
Pel fer el disseny d’aquests tests ens hem basat en el disseny que ja estava fet en
la fulla de ca`lcul. Per tal d’aconseguir un resultat similar al disseny existent hem
decidit utilitzar JXTable de la llibreria SwingX de Java. Aquesta llibreria ofereix
me´s opcions que la llibreria Swing que ofereix per defecte l’entorn Java. Una de les
opcions que hem utilitzat e´s la de pintar les files de les taules i aix´ı hem aconseguit
el resultat que veiem a la figura 12 que podem comparar amb el disseny anterior a
la figura 13
Figura 12: Disseny igits directe ReMemory
Figura 13: Digits directe de la fulla de ca`lcul
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Per completar el disseny de les taules hem utilitzat dos codis externs. Un d’ells
e´s ButtonColumn que permet inserir fa`cilment botons a les columnes de les taules,
ja que per defecte e´s complex. L’altre codi e´s VerticalTableHeaderCellRenderer,
que hem utilitzat per poder posar t´ıtols de columnes en vertical, ja que la llibreria
JXTable no ho permet.
Per poder decidir quines cel·les es poden editar i quines no, hem creat un De-
faultTableModel personalitzat que hem utilitzat en les taules. Dins d’aquesta classe
hem afegit una matriu de booleans que s’editen utilitzant els me`todes ”setEdita-
ble¨ı que utilitzem en el me`tode abstracte isCellEditable que retorna si la cel·la e´s
editable o no.
Per definir colors de les capc¸aleres hem creat un DefaultTableCellRenderer per-
sonalitzat que li passem per para`metre el color que volem.
Per pintar les files alternant colors hem utilitzat el me`tode ”setHighlighters”,
propi de la llibreria JXTable.
Digits, ML1 i ML2
Aquests tests tenen taules pels resultats, per tant hem utilitzat les te`cniques
definides anteriorment per automatitzar-los.
En els tests de d´ıgits, els resultats de les files s’aparellen de dos en dos. Aquest
aparellament serveix per calcular l’Span, per sumar un punt a l’Span el pacient ha
de realitzar amb e`xit una de les dos proves d’aquest bloc. El test s’acaba quan el
pacient falla dos proves seguides o quan arriba al final.
BNT
El resultat del BNT tambe´ es calcula amb taules fent servir el sistema explicat.
Aquest test consta de tres parts i cada una d’elles es realitza en cada valoracio´
diferent del protocol (T1, T2, T3). Aix´ı doncs quan es carrega la finestra de sessio´
1 es comprova de quina valoracio´ es tracta i es mostra el test BNT corresponent.
Color trails, five digit, flue`ncia verbal
El resultat d’aquests tests tambe´ es calcula amb taules pero` aquestes taules so´n
molt extenses i no hem pogut implementar la automatitzacio´ per manca de temps.
Per solventar-ho permetem a l’avaluador entrar les dades manualment i hem afegit
un boto´ per mostrar les taules en format pdf.
En els tests color trail i five digit hem implementat crono`metres ja que s’ha de
calcular temps i amb aquesta eina facilitem la feina als avaluadors. Per fer-ho hem
utilitzat timers i DecimalFormat per donar format.
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4.4.4 Sessio´ 2
Els apartats de la Sessio´ 2 so´n: MoCA [13], UPSA [10], MFE [5],HAD [21], QoL-AD
[11], DUKE [3], RSE [16].
Alguns d’aquests tenen qu¨estionaris on cada pregunta te´ x respostes amb una
puntuacio´ diferent cada una. Per seleccionar les respostes hem utilitzat JToggle-
Buttons. Podem veure el resultat comparant les figures 14 i 15.
Figura 14: Disseny de RSE ReMemory
Figura 15: RSE versio´ paper
Per actualitzar la puntuacio´ segons els botons que s’han seleccionat, hem creat
un me`tode a la classe Utils que afegeix un listener a cada boto´ que crida un altre
me`tode quan es aquest es clica. Aquest altre me`tode recorre tots els botons i suma
les seves puntuacions.
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MoCA
Pel disseny de MoCA hem utilitzat JCheckBox per seleccionar les respostes cor-
rectes. A me´s hem afegit imatges del test original que so´n necessa`ries per realitzar
el test.
UPSA
En el test UPSA hem utilitzat JToggleButtons per poder seleccionar les respostes
ja que aquestes estan marcades.
MFE, QoL-AD, DUKE, RSE
Aquests tests tenen els qu¨estionaris que hem explicat al principi d’aquesta seccio´
per tant els hem implementat amb el sistema que hem comentat.
HAD
El disseny del HAD l’hem implementat com el CRC (seccio´ 4.4.2) pero` amb
diferents intervals.
Com CRC pero` alternant parells i senars
4.4.5 Valoracio´ cuidador
Els apartats de la valoracio´ del cuidador so´n: NPI [7], HAD [21], ZARIT [1], SF-12
[19], DUKE [3], FAQ [14].
NPI
Pel disseny del NPI hem utilitzat tambe´ JToggleButtons per la frequ¨e`ncia i la
gravetat i el resultat s’obte´ multiplicant les seleccions d’aquests dos. Hem inclo`s
tambe´ un JCheckBox a cada tipus de trastorn per decidir si el resultat e´s o no
valorable, tal i com esta` definit al test original. Si aquest JCheckBox es selecciona
el resultat d’aquesta valoracio´ no suma a la puntuacio´ total.
HAD, DUKE
Aquests tests so´n iguals que els de la sessio´ 2.
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ZARIT, FAQ
Els apartats ZARIT I FAQ tambe´ inclouen qu¨estionaris com els de la sessio´ 2.
SF-12
En el test SF-12 hem utilitzat JRadioButtons per seleccionar les respostes.
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4.5 Diagrama d’u´s
Figura 16: Diagrama d’u´s de l’aplicacio´ ReMemory
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4.6 Distribucio´
Per distribuir el programa hem decidit crear un executable per Windows, ja que e´s
el sistema operatiu que utilitzen al centre me`dic col·laborador. A me´s tambe´ hem
creat un instal·lador per facilitar la inclusio´ del programa en els equips.
Per evitar depende`ncies de Java hem inclo`s la versio´ de Java jre que necessitem
pel programa dins del paquet que instal·larem.
4.6.1 Empaquetat
Per poder crear l’executable del programa satisfacto`riament hem inclo`s totes les
llibreries dins del mateix paquet .jar de l’aplicacio´. Per fer-ho hem afegit un target
al build.xml que ajunta les llibreries i l’executem. Com a resultat obtenim un .jar
amb tot el contingut que utilitzarem per crear l’executable.
4.6.2 Executable
Els programes Java per ser executats necessiten un conjunt d’utilitats instal·lades
a l’equip, el JRE. En el aquest es disposa de la JVM (ma`quina virtual de Java) i el
conjunt de llibreries i classes ba`siques de Java aix´ı com diversos arxius de suport.
Per evitar depende`ncies de Java en els equips on instal·larem el programa, hem
inclo`s el JRE dins el paquet d’instal·lacio´ i l’hem enllac¸at amb l’executable. Per
tal de crear l’executable i enllac¸ar-lo hem utilitzat el programa Launch4j 8 que e´s
gratu¨ıt i ens permet fer aixo`.
4.6.3 Instal·lador
Com que les dades del programa han d’estar a la carpeta Roaming de AppData i
volem facilitar la feina als avaluadors, hem creat un instal·lador que ubica la carpeta
de dades on li pertoca i deixa seleccionar on instal·lar l’executable.
Per crear l’instal·lador hem utilitzat el programa InnoSetup 9 que ens permet
personalitzar-lo amb diferents para`metres.
8http://launch4j.sourceforge.net/
9http://www.jrsoftware.org/
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5 Conclusions
El deteriorament cognitiu lleu (DCL) afecta a un 20% de la poblacio´ major de 60
anys i la meitat d’aquests desenvolupa Alzheimer en un termini d’aproximadament
cinc anys me´s. Tota la gent implicada amb el projecte ReMemory esta` fent una
gran feina per alleujar les consequ¨e`ncies que implica aquesta malaltia als afectats,
tant els pacients com els familiars.
En aquest projecte hem creat una eina per a facilitar al personal sanitari la seva
labor de diagno`stic i tractament de persones amb DCL. Gra`cies al programa, hem
complert el nostre propo`sit: gestionar els pacients, les seves dades i que automatitzar
al ma`xim les tasques de realitzacio´ dels tests necessaris pel tractament de la malaltia.
Tot aixo` fent u´s d’una interf´ıcie intu¨ıtiva utilitzant elements similars a les eines ja
conegudes, creant un entorn familiar pels avaluadors.
El disseny dels tests com els digits [20] utilitzant JXTable per la semblanc¸a amb
les fulles de ca`lcul o del MoCA [13] adjuntant les ima`tges del test original, han sigut
un e`xit segons les primeres reaccio´ns que hem obtingut dels avaluadors.
L’automatitzacio´ dels tests digits [20], memo`ria lo`gica [17] i BNT [12] e´s un punt
a valorar molt favorablement dins aquest projecte. Gra`cies a aquesta funcionalitat
disminueix molt el temps d’avaluacio´ dels tests permetent als avaluadors centrar-se
exclusivament en els afers me`dics.
El fet de disposar de les dades dels pacients en el mateix programa, aix´ı com
la possibilitat d’importar-les i exportar-les permetent la migracio´, permet una fa`cil
gestio´ i tractament d’aquestes.
Arrel d’aquest programa s’ha dotat al personal sanitari d’una eina fins ara ine-
xistent que permet un millor tractament i estudi d’un seguit de malalties neurocog-
nitives, proporcionant una millor atencio´ als pacients, amb la consequ¨ent millora
en les seves qualitats de vida.
Treball Futur
Aquest projecte no s’acaba aqu´ı, hi ha moltes millores a fer en diferents a`mbits i es
procurara` que aquestes s’apliquin, donant encara me´s potencial al programa.
Una part del projecte ReMemory es basa en crear tests visuals a partir de imatges
que s’han recollit usant una ca`mera que els pacients portaran penjada com un
collaret. D’aquestes imatges se’n seleccionen les me´s interessants usant algoritmes
de visio´ per computador i amb aquestes s’elaboraran tests de memo`ria pels pacients.
Quan aquests tests siguin una realitat, s’afegiran al programa dins la opcio´ ”tests
visuals”que ara esta` desactivada.
Una altra tasca important a realitzar e´s automatitzar els tests que no s’han pogut
implementar. E´s una labor costosa i es necessita de temps per poder-la realitzar.
Finalment hi ha el propo`sit d’implementar un sistema de creacio´ de blocs de
tests personalitzats. Per aixo` s’haura` de separar tots els tests existents en classes
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separades i per tal de poder-los afegir en una finestra nova personalitzada. Aixo` a
me´s, ens servira` per tenir el codi molt me´s estructurat.
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